TROUBLES DE LA STATIQUE DE L'ENFANT EXAMEN DE LAPPAREIL L0C0M0TEUR 



La luxation congenitale de hanche : 8 000 nouveaux cas par an en France 


L a frequence de la luxation congenitale de 
hanche est estimee entre 2 et 20 pour 
1 000 naissances, ce qui represente envi- 
ron 8 000 nouveaux cas par an en France. 
C'est done une affection frequente qui 
necessite d'etre depistee precocement. Les 
modalites therapeutiques sont plus simples 
et surtout la qualite des resultats est 
meilleure lorsque le traitement est debute 
tot. Mais la frequence elevee impose que la 
methode de depistage soit simple et peu 
couteuse. Elle repose sur I'examen clinique 
des hanches de tous les nouveau-nes et 
nourrissons durant la premiere annee de vie, 
a chaque consultation. La prescription d'exa- 
mens complementaires (echographie, radio- 
graphie) ne peut etre systematique, et ne 
doit etre envisagee que s'il existe des fac- 
teurs de risque et (ou) un doute clinique. Le 
traitement fait appel a differentes methodes 
(langeage en abduction harnais de Pavlik, 
attelles de Petit a hanches libres, traction 
selon Somerville-Petit, reduction chirurgi- 
cale), dont le choix depend de la forme cli- 
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LES FACTEURS DE RISQUE 

Certains elements s'associent de maniere 
significativement plus importante a la luxa- 
tion de hanche et justifient un depistage 
plus precis. 

La luxation de hanche est 16 fois plus fre- 
quente chez les Blancs que chez les Noirs. 
La frequence est plus elevee chez les filles. 

Les grossesses gemellaires, les cesarien- 
nes, la primiparite, les gros poids de nais- 
sance sont aussi des facteurs de risque de 
luxation de hanche. 

Une presentation en siege multiplie par 
deux le risque de luxation de hanche. 

Les antecedents familiaux en ligne 
directe sont egalement un facteur de risque, 
plus que la classique origine regionale (bre- 
tons, basques, auvergnats). 

Enfin, toute une serie d'anomalies ortho- 
pediques doivent rendre particulierement 
attentif lors de I'examen des hanches: 
pieds- bots varus equins, microcephalie, 
Polydactylies, paralysie obstetricale du 
plexus brachial, torticolis congenital, sco- 
liose du nouveau-ne. L'association a une 
luxation de hanche est alors frequente. 

PHYSIOPATHOLOGIE 

Si I'etude des facteurs de risque montre 
clairement qu'il existe des facteurs gene- 
tiques, le mecanisme predominant semble 
etre d'origine mecanique. La tete femorale 
s'expulse en haut et en arriere. Elle entraTne 
une deformation du cotyle osteocartilagineux 
(dysplasie). Cela ne peut se faire qu'en fin de 
grossesse, car auparavant il ne peut y avoir 
d'element compressif intra-uterin et la mobi- 
lite du foetus est facile. Cela explique aussi la 
frequence beaucoup plus elevee des hanches 
luxables (4 hanches luxables pour une hanche 
luxee reducible) dont pres de 60% peuvent 
se stabiliser spontanement. Elies correspon- 
dent a des hanches tres laches, mais dont le 
cotyle est normal. A I'oppose, il existe des han- 
ches luxees irreductibles qui se produisent 
tres precocement lors de la grossesse, avec 
des cotyles tres deformes, et qui sont verita- 
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blement malformatives ou teratologiques ; 
elles restent exceptionnelles sauf dans cer- 
tains syndromes polymalformatifs. Au total, 
cela permet de decrire trois types d'anoma- 
lies: les hanches luxables avec cotyle normal 
ou peu dysplasique, les hanches luxees reduc- 
tibles, avec une veritable dysplasie cotylol- 
dienne, et les luxations irreductibles malfor- 
matives au sens litteral. 

L'EXAMEN CLINIQUE - 

LES DIFFERENTS TABLEAUX 

II existe des signes mineurs qui doivent 
attirer I'attention : asymetrie des plis de 
flexion, attitude spontanee asymetrique. 

La limitation de Tabduction 

Ce signe est tres fiable au bout de quelques 
semaines en cas de luxation. II Test beaucoup 
moins a la naissance. II se recherche hanches 
flechies a 90 degres. Normalement, I'abduc- 
tion a la naissance est de 60 a 80 degres. Une 
asymetrie d'abduction est un signe facile a 
mettre en evidence. L'adduction de la hanche 
controlaterale est etudiee. Elle est diminuee 
en cas de bassin asymetrique congenital. II 
associe done une retraction des abducteurs 
d'un cote (limitation de l'adduction) et des 
adducteurs de I'autre (limitation de I'abduc- 
tion). II est purement postural, s'associe sou- 
vent a un torticolis, a une attitude scoliotique 
et rentre dans le cadre du syndrome des 
bebes moulds. Ce syndrome correspond a 
une compression globale du foetus en fin de 
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grossesse, qui fait que I'ensemble du corps 
est contraint dans le meme sens. Des I'accou- 
chement, les contraintes cessent et les mal- 
positions se corrigent peu a peu. 

Dans tous les cas, une limitation de I'abduc- 
tion d'une hanche impose un avis specialise. 

La recherche d'une instability 

Elle traduit la mobility anormale de la tete 
femorale lors des manoeuvres. Deux possi- 
bilites existent: 

- la hanche est spontanement en place ; lors- 
qu'on applique au femur des manoeuvres en 
adduction-rotation interne, la perception 
d'un ressaut signe la sortie de la tete femo- 
rale du cotyle (ressaut de sortie) ; 

- la hanche est luxee ; lors de ma mise en 
abduction, elle reintegre le cotyle (ressaut 
d'entree). 

Cette instability se recherche au mieux en 
effectuant des mouvements de la hanche en 
abduction-adduction. L'examinateur y asso- 
cie des mouvements de prono-supination du 
poignet (fig. 1). 

Cet examen est difficile. II necessite que 
I'enfant soit detendu. Pour toutes ces raisons, 
il doit etre repete lors de chaque consultation 
pendant la premiere annee de vie. 

Le craquement de la hanche lors des 
manoeuvres n'est pas un signe de luxation et 
ne necessite pas d'avis specialise : il s'agit 
simplement d'un conflit, soit au niveau 
d'une bourse sereuse peri-cotyloTdienne, 
soit sur le bourrelet cotylol'dien. 

LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

L'echographie est un examen (fig. 2) qui 
montre la morphologie de la hanche (sta- 
tique) et prouve objectivement I'instabilite 
(dynamique). Sa qualite depend beaucoup 
de I'operateur. Ce n'est pas un moyen de 
depistage systematique de la luxation 
congenitale. II n'est prescrit que dans des 
circonstances tres precises : hanches a 
risque, doute Clinique, controle de la stabili- 
sation d'une hanche traitee. La periode 
ideale est entre la 3 e et la 4 e semaine. 

La radiographie est un tres mauvais exa- 
men avant I'age de 4 mois, car la maturation 
osseuse de la hanche est insuffisante. Au- 
dela, sa realisation et son interpretation res- 
tent delicates (fig. 3). C'est un examen com- 


plementaire sur lequel la clinique garde sa 
preponderance. La constatation d'un noyau 
femoral en mauvaise position, d'une asyme- 
trie des cotyles, d'une dysplasie necessite un 
avis specialise. La mise en abduction, trop 
souvent preconisee par le radiologue lors- 
qu'il note une anomalie sur cette radio- 
graphie, est totalement injustifiee et dange- 
reuse (risque d'osteochondrite). 

La realisation d'une radiographie syste- 
matique chez tous les enfants n'a pas lieu 
d'etre, lorsque les examens cliniques suc- 
cesses sont normaux et qu'il n'existe pas de 
facteurde risque. 

LES TRAITEMENTS 

Le principe du traitement comprend les 
trois etapessuivantes: 

- reduction de la luxation ; 

- stabilisation de la reduction ; 

- correction de la dysplasie cotyloTdienne. 

Les moyens sont differents selon I'age. 
Dans tous les cas, ces traitements doivent etre 
suivis par un orthopediste pediatre. La mise 
en place d'un lange en abduction n'est pas une 
manoeuvre anodine. Le risque d'osteochon- 
drite postreductionnelle est possible des que 
I'abduction est un peu limitee. L'utilisation de 
double couche est parfaitement inutile. 



GBII Radiographie normale 
du bassin a 4 mois. 

Les noyaux femoraux superieurs 
se projettent dans le quadrant infero- 
interne de la construction 
d 'Ombredanne (ligne des cartilages 
en Y et de la verticale abaissee du bord 
externe du cotyle osseux). 
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en pratique 


Durant les trois premieres semaines de vie 

• La hanche est normale, il n'existe aucun facteur de risque : controle clinique regulier 
durant la premiere annee de vie. 

• La hanche est normale, il existe des facteurs de risque majeur : echographie par un 
operateur competent a la 3 e semaine, controle clinique regulier durant la premiere 
annee de vie. 

• La hanche a ete notee comme etant luxable a la naissance, mais les examens suivants sont 
normaux : controle clinique regulier durant la premiere annee de vie. 

• La hanche est luxable en adduction : langeage en abduction simple durant 3 mois. 

• La hanche est luxable facilement ou luxee reducible : langeage strict (I'abduction est 
maintenue en permanence, meme pendant les changes et la toilette, ce qui impose 
de faire ces manoeuvres a deux personnes et de limiter le nombre de changes) durant 
toute la periode de stabilisation (10 jours), puis controle clinique et echographique 

de la stability avant de passer a un langeage non strict pour une duree de 3 mois. 

• La hanche est irreductible : avis specialise obligatoire. 


Apres la fin du premier mois, la decouverte d'une limitation de I'abduction ou d'une 
instability qui n'avait pas ete notee precedemment impose un avis specialise. Aucune 
contention n'est appliquee avant cet avis. 
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